B i hofshfen

Die Stadt mit Schwung

Eingangsstempel/Behérdenvermerke

Antra g auf einen Zuschuss in H6he von € 50,00 pro kostenpflichtigem
Kind beim Kauf von Liftsaisonkarten - Winter 2024/2025

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller:

Familienname: Vorname:
Postanschrift: Stralle/Nummer Telefonnummer:
PLZ: ............ Bischofshofen

Angaben zu dem/den im gemeinsamen Haushalt lebenden Kind bzw. Kindern (Haupt-
wohnsitz), fur die der Zuschuss beantragt wird:

1. Kind:
Vorname Familienname Geb.Datum | Saisonkarte gekauft bei Da&:lr]}:ses
2. Kind:
Vorname Familienname Geb.Datum | Saisonkarte gekauft bei Da&:meies
3. Kind:
Vorname Familienname Geb.Datum  Saisonkarte gekauft bei Da&:medses

Bankverbindung:

Geldinstitut: IBAN:

Erforderliche Unterlagen, die dem Antrag anzuschlieBen sind:

O Nachweis Uber den Kauf der Saisonkarten durch Vorlage der Rechnung in der Kassa
der Gemeinde Bischofshofen (Info: Telefon 06462/2801-0).

Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers:
Ich erklare hiermit, die Angaben in diesem Antragsformular wahrheitsgemaf und vollstadndig gemacht
zu haben und bei unwahren Angaben die gewahrte Beihilfe unverziiglich zurlickzuzahlen.

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Der Antrag ist bis spatestens 17.01.2025 einzureichen!
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